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Acciones en salud visual ante la presbicia en grupos vulnerables
Visual health actions before presbyopia in vulnerable groups
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Resumen: La presbicia o presbicia se considera como la pérdida paulatina de la capacidad de los ojos para enfocar
objetos cercanos, siendo el objetivo del articulo identificar la incidencia de la presbicia en pacientes vulnerables que
acuden a la Clinica Optigia en el segundo semestre del 2021. Metodologia: estudio de tipo descriptivo de campo con una
poblaciéon y muestra de 100 pacientes, diagnosticados por examen de refraccion y examen de salud ocular. Resultados y
discusion: El 88% de la poblacion estudiada fue diagnosticada con defectos refractivos y el 16% tenia presbicia. El 23% de
la poblacion mayor de 50 afios, el 63% de los pacientes diagnosticados con presbicia son mujeres. El 5% de los pacientes
diagnosticados fueron derivados al Oftalmélogo para su correccion quirtrgica. Conclusién: La presbicia es un defecto
visual propio de la edad que se produce como consecuencia del endurecimiento del cristalino. La presbicia aparece a
partir de los 40 afos. La presbicia es un proceso fisioldgico, ni prevenible ni evitable. Su tratamiento va desde el uso de
anteojos hasta la correccion quirtrgica realizada por el Oftalmélogo.

Palabras clave: Fatiga visual, presbicia, refraccion, cristalino, anteojos, correccién quirurgica.

Abstract: Presbyopia or presbyopia is considered the gradual loss of the ability of the eyes to focus on nearby objects;
the article's objective is to identify the incidence of presbyopia in vulnerable patients attending the Optigia Clinic in the
second half of 2021. Methodology: a study of descriptive type field with a population and sample of 100 patients, diagnosed
by refraction exam and eye health exam. Results and discussion: 88% of the studied population was diagnosed with
refractive defects, and 16% had presbyopia. 23% of the population aged over 50 years, and 63% of patients diagnosed with
presbyopia are female. 5% of diagnosed patients were referred to the Ophthalmologist for surgical correction. Conclusion:
Presbyopia is a visual defect typical of age due to lens hardening. Presbyopia appears after the age of 40. Presbyopia is
a physiological process, neither preventable nor avoidable. Its treatment ranges from the use of glasses to the surgical

correction performed by the Ophthalmologist.
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|
Introduccion

La vision humana es un sentido fundamental para la
capacidad de desenvolvimiento del ser humano en la vida
cotidiana'. Ademas, se encuentra completamente ligada a
la interaccion social e interpersonal. En efecto, la comuni-
cacion cara a cara es un claro ejemplo de ello, donde las
sefiales no verbales como los gestos y las expresiones fa-
ciales, son transmitidas en gran medida gracias a la vision.

A nivel mundial, se estima que aproximadamente 1300
millones de personas viven con alguna forma de deficien-
cia visual, las principales causas de la visién deficiente son
los errores de refraccidon no corregidos y las cataratas. La
mayoria de las personas con vision deficiente tienen son
mayores de 50 afos?.

Se estima que mas de mil millones de adultos a nivel
mundial estan actualmente afectados por la presbicia con
muchos errores mal corregidos o falta de correccion®*. Esta
cifra solo aumentara, dado que se espera que el 40 % de la
poblacién en el mundo tenga mas de 40 afios para el 2030.

Los sintomas se empiezan a apreciar antes debido a
que la demanda visual que tienen las personas en los tiem-
pos actuales, al valorarla es mayor. Si el trabajo en vision

de cerca era ocasional hace unas cuantas décadas, sobre
todo en lo referido a la lectura, ahora es practicamente con-
tinuo. Los avances tecnoldgicos obligan, tanto en el trabajo
como en el ocio, a mirar en distancias préximas, sobre todo
textos de tamafio pequefo en dispositivos digitales

Como especie, el hombre ha evolucionado para ver de
lejos la mayor parte del tiempo y ocasionalmente de cer-
ca. Esto se ha invertido y encima esta creciendo de forma
exponencial. Por eso se empieza notando el problema no
a los 50 afios, sino a los 40 o antes. El diagnéstico se ha
adelantado diez afos, o incluso mas, por el uso del moévil y
demas dispositivos.

En funcién a los avances tecnolégicos y el impulso de
la salud publica, la integracién del equipo de salud desem-
pefia un papel fundamental en la prevenciéon y manejo de
los problemas de salud visual. Este equipo médico esta
compuesto por oftalmélogos, optometristas, enfermeros,
técnicos de diagndstico y otros profesionales de la salud.
Estos profesionales tienen la responsabilidad de examinar
los ojos de los pacientes y diagnosticar cualquier problema
ocular, como la vista cansada, la catarata o el glaucoma.
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A partir de estas evaluaciones, el equipo médico puede
brindar intervenciones oportunas para prevenir problemas
oculares graves y limitar su progreso. Ademas, el equipo de
salud esté capacitado para prescribir anteojos, tratamien-
tos oftalmicos, terapia visual, o incluso, realizar cirugias en
casos necesarios. En suma, el equipo de salud esta com-
prometido en ofrecer un cuidado integral y brindar a los pa-
cientes soluciones efectivas para mejorar su salud visual y
calidad de vida.

Existe, por lo tanto, una necesidad evidente y nece-
saria de comprender la patogénesis de la presbicia y de
desarrollar una tecnologia innovadora para mejorar sus
efectos sobre el individuo y la economia mundial. De par-
ticular interés para el présbita manifiesto es el desarrollo
de nuevos dispositivos y técnicas que puedan restaurar la
acomodacion ocular en el ojo que envejece®.

La presbicia es una condicién ocular que implica la pér-
dida gradual e irreversible de la capacidad de acomoda-
cion a medida que se envejece. Es una de las principales
causas de disminucion de la calidad de vida en personas
mayores de 45 afios, que a menudo dependen de gafas
para corregirla. Muchos oftalmélogos se han enfocado en
solucionar esta condicién para satisfacer la necesidad de
millones de personas que la padecen. Su interés por desa-
rrollar nuevas tecnologias de lentes intraoculares ha sido
uno de los motores principales de innovacioén durante las
Ultimas dos décadas®.

El 64% de las personas en América Latina tienen im-
portantes problemas en la vision proxima debido a la pres-
bicia mal corregida en las personas que viven en paises
pocos desarrollados’. La OMS, como parte de la solucion
para la presbicia esta trabando para brindar servicios acce-
sibles a nivel local de correccion de la vision a las personas
de escasos recursos que no tienen acceso a la atencion
oftalmoldgica.

En el caso de la salud visual los grupos vulnerables
en salud son aquellos que tienen un mayor riesgo de sufrir
enfermedades que afectan la visién, asociado con la exis-
tencia de las enfermedades cronicas no transmisibles que
de no recibir el tratamiento adecuado afectan de manera
gradual al érgano de la vision.

Entre estos grupos vulnerables se encuentran las per-
sonas de bajos ingresos, los ancianos, los nifios, las mu-
jeres embarazadas, los migrantes, los refugiados y los en-
fermos crénicos. Estos grupos a menudo tienen barreras
economicas, politicas, culturales y linguisticas que limitan
su acceso a los servicios de salud. La falta de acceso a la
atencion médica y a los servicios preventivos puede provo-
car una mayor incidencia de enfermedades y un peor pro-
néstico para estos grupos.

Por esta razoén, es importante que se tomen medidas
para garantizar que los grupos vulnerables tengan acceso
a la atencion médica especializada y a los servicios pre-
ventivos de atencion primaria de salud visual atendidos por
los optometristas y en caso de requerirlo eran derivados al
oftalmdlogo. Esto puede incluir la implementacion de pro-
gramas de salud especificos para estos grupos, el aumento
de la financiacion para la atencién médica y la educacion
publica sobre la importancia de la prevencién y el cuidado
de la salud visual para estos grupos.

El mensaje de los grupos profesionales es contundente
en cuanto a la importancia de adoptar la idea de atencion
integral de la salud, la cual esta cobrando relevancia en
todo el mundo. Por lo tanto, es necesario actuar en concor-
dancia con esta vision, promoviendo el analisis adecuado

para llevar a cabo acciones de acuerdo con estas nuevas
orientaciones, y siempre enfocado en la salud de todas las
personas y de la comunidad en general®.

En Ecuador’, es importante el diagndstico correcto y
mantener registros de presbicia prematura a pacientes que
asisten a consultas privadas, con la realizacion de un exa-
men visual completo independientemente de la edad del
paciente, sin limitarse a solo realizar una refraccion, ya que
esto permitiria una correcta prescripcion optica.

Las pruebas que se suelen requerir para diagnosticar
este problema®'® son el examen de la retina que constituye
en un analisis profundo de la retina y permite al oftalmélogo
descartar posibles anomalias en la misma y asi descartar
otras patologias. Por otra parte se debe realizar un examen
de integridad muscular con el fin de conocer el estado de
los musculos ciliares y observar la capacidad de enfoque
con la que se cuenta. A su vez también es necesario reali-
zar el examen de refraccion, este examen''? aporta al es-
pecialista informacion sobre el estado general de los ojos y
su capacidad de refraccion, detectando patologias como la
miopia o el astigmatismo, entre otras. También es recomen-
dado realizar el examen con lampara de hendidura ya que
permite observar con detalle parpados, cérnea, conjuntiva,
esclerdtica e iris™ y por Ultimo también se recomienda el
examen de agudeza visual, este estudio refleja informacion
sobre la capacidad del paciente para detectar y discriminar
detalles de un objeto situado a varias distancias.

La refraccién ocular es el estudio sobre como pene-
tran, atraviesan y se proyectan los rayos de luz en el ojo™.
Normalmente, la luz entra al globo ocular atravesando la
cérnea y el cristalino para proyectarse en un unico punto
de la retina.

La refraccion'® mide los cambios de direccion de los ra-
yos de luz que entran en el ojo que provocan que la imagen
no se proyecte sobre la retina, sino que se proyectan por
delante de la retina (miopia), por detras de la retina (hiper-
metropia) o en varios puntos de la retina (astigmatismo),
causando problemas de vision. Las opciones de tratamien-
to de la presbicia consisten en usar anteojos correctivos
(lentes) o lentes de contacto, someterse a cirugia refractiva
o usar implantes de cristalino®7.

La presbicia no corregida o hipocorregida tiene un im-
pacto importante en la calidad de vida e independientemen-
te de las actividades realizadas, puede causar problemas
de salud debido a la fatiga ocular asociada al uso cada vez
mayor de dispositivos digitales. Sin embargo, las personas
afectadas pueden experimentar un cambio positivo signifi-
cativo®.

Actualmente’®,se estima la existencia de factores con-
ducentes a la presbicia prematura, como se expuso en pa-
rrafos anteriores, asociado al uso frecuente de la tecnologia
como son las pantallas de los dispositivos moviles, el com-
putador, la television, ocupacion que labora, por nutricion o
estado de salud en general, los aparatos electrénicos que
utilizan las personas en sus actividades cotidianas y que
se perfilan como factores comunes que causan la presbicia
prematura, donde la capacidad de acomodacion es insufi-
ciente para las tareas cercanas.

Las personas desconocen de la presbicia prematura’,
por lo que no quieren convencerse oportunamente de que
tienen problemas en su visién y tardan en usar lentes, esto
no es prudente debido a las molestias causadas por este
problema de la vista que al no corregirse sigue progresan-
do, ya sea por falta de chequeo visual, o por causa de un
mal diagnéstico.



Para hacer frente a los retos presentes y futuros, se
necesita un cambio en el paradigma en la forma en que
la optometria enfoca la prestacion del servicio del cuida-
do ocular®. Un enfoque que fortalezca el sistema de salud,
necesita apoyarse en cada uno de los componentes funda-
mentales soportados en la integracion con los otros.

La optometria, esta, por consiguiente, bien posicionada
para proporcionar Salud Visual Universal como se definio
en el Plan de Accion Global. Asi mismo, esta es una parte
integral del equipo a cargo del cuidado ocular y fundamen-
tal para el enfoque de sistemas eficaces para la prestacion
de servicios de atencion ocular.

Envejecimiento del cristalino

La cornea y el cristalino del ojo son lentes que proyec-
tan la informacién del mundo exterior sobre la retina?'-2. El
cristalino humano, de aproximadamente 4 mm de espesor
y 10 mm de diametro, es extremadamente complejo. Se
trata de una estructura de gradiente de indice (es decir, el
indice de refraccion no es constante, varia del centro a la
periferia), la cual permite incrementar su potencia, reducir
las pérdidas de luz por reflexion en sus superficies u optimi-
zar su calidad optica.

El cristalino del ojo joven es capaz de cambiar la forma
de sus superficies para enfocar objetos lejanos y cercanos
(capacidad que se conoce como “acomodacion”). El crista-
lino se encuentra conectado al musculo ciliar a través del
cuerpo ciliar y las zénulas alrededor del ecuador del crista-
lino?2. Un estimulo acomodativo provoca la contraccion del
musculo ciliar, el avance del cuerpo ciliar y la relajacion de
las zénulas, de manera que la capsula eléstica que contie-
ne el cristalino lo moldea en una forma mas esférica, permi-
tiendo enfocar los objetos mas cercanos.

Con el envejecimiento disminuyen los radios de curva-
tura del cristalino y cambia la distribucion del gradiente de
indice, lo que provoca un cambio de su aberracion esférica
hacia valores mas positivos, de modo que se pierde la com-
pensacion de la aberracion esférica positiva de la cornea
que ocurre en el ojo joven. Asimismo'®, con la edad, a pesar
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de que el musculo ciliar y la capsula conservan la mayor
parte de su funcion, el cristalino pierde su elasticidad, por
lo que la capsula no es capaz de modificar la forma del
cristalino ante un estimulo cercano, perdiendo por tanto la
capacidad de acomodacion.

La presbicia es considerada como el defecto de aco-
modacion, que se la define como la capacidad del cristali-
no a cambiar de forma, permitiendo modificar el enfoque y
proporcionar la visién de cerca®. Con respecto a la edad,
generalmente se da entre 40-45 afos, esta capacidad del
cristalino se reduce y se produce la pérdida de nitidez en la
vision cercana, siendo la consecuencia del envejecimiento
del sistema o6ptico, cuando el cristalino se endurece y re-
duce la capacidad de ver con nitidez los objetos cercanos.

La presbicia se manifiesta con una dificultad para leer
de cerca y enfocar objetos que se encuentran a escasa
distancia, menos de un metro habitualmente?®. El paciente
suele notar dificultad para leer, que mejora a medida que
aleja el papel de la cara. En ocasiones la presbicia empieza
manifestandose como mayor lentitud en cambiar el foco de
cerca de lejos o viceversa. Si el esfuerzo de enfoque que se
realiza para intentar ver con nitidez es constante y sosteni-
do la presbicia no corregida puede derivar también en sin-
tomas como dolor de cabeza (cefalea) o fatiga y cansancio
visual, que se percibe con mas intensidad al final del dia.

Existen diversos tratamientos para mejorar los sinto-
mas de la presbicia?®*?5% entre ellos se encuentra la correc-
cion dptica con gafas; Los pacientes que nunca han llevado
gafas previamente al desarrollo de la presbicia pueden usar
gafas monofocales. Son aquellas que tienen una gradua-
cion positiva (+1, +2, +3) para enfocar de cerca exclusi-
vamente. Suelen usarse para actividades concretas como
lectura, manualidades, costura, ordenador, aseo personal
(pintarse las ufias, maquillarse), entre otros. Los pacientes
que llevaban gafas previamente al desarrollo de la presbi-
cia pueden usar gafas bifocales o progresivas. Las gafas
bifocales llevan una adicién de graduacion en la zona infe-
rior del cristal que se distingue facilmente del resto, y es la
zona que se emplea para enfocar de cerca. Las gafas pro-
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gresivas van variando la graduacién gradualmente desde
la zona superior, dedicada a visién lejana, a la zona media,
para la vision intermedia, y la zona inferior del cristal para la
vision cercana. El cristal, a diferencia de la gafa bifocal, es
homogéneo y no se nota escalon. Habitualmente las gafas
progresivas aportan una visién de mejor calidad y en mayor
rango de distancias de enfoque que las bifocales, aunque
suelen ser mas caras. Existe también la posibilidad de co-
rreccion optica mediante lentes de contacto, para evitar el
uso de gafas.

Otra de las alternativas a aplicar es la correcciéon qui-
rurgica, se conoce que es posible realizar una correccion
quirdrgica de la presbicia en casi todos los casos. Son va-
rias las posibles técnicas quirdrgicas empleadas hoy en
dia: Laser Bilateral; Laser unilateral, lentes intraoculares,
implantes corneales. La seleccion la hara el Oftalmélogo
junto con el paciente, seleccionando el método que mas le
convenga.

Ocuparse del cuidado primario de la salud es el obje-
tivo principal del equipo de profesionales dedicado a estas
funciones, donde el médico, la enfermera, el oftalmdlogo y
el 6ptico-optometrista cumple con la funcién de profesional
sanitario de atencion primaria y tiene el deber y la respon-
sabilidad de actuar a favor de la educacion y el avance de la
alfabetizacién para la salud visual de la poblacion, a través
del trabajo comunicativo hacia los pacientes?”.

Esta especialidad médica tiene la dificil tarea de pre-
venir, valorar, detectar y corregir las diversas afecciones
que pueden lesionar la vision. Los optdometras analizan el
sistema visual a través de exdmenes, lo cual va seguido de
un diagnéstico y, en caso de necesitarse, un tratamiento
para corregir las enfermedades y desordenes de la vista.
Siempre trabajando de la mano del Oftalmodlogo para la re-
solucion de los casos que asi lo ameriten. Por todo lo antes
expuesto el objetivo del estudio es destacar las acciones
en salud visual ante la presbicia en pacientes asistentes a
Clinica Optigia Optical Guayaquil en el segundo semestre
del 2022.

|
Materiales y métodos

En este aspecto? la investigacion es cuantitativa; tipo
de campo, transversal, el alcance de la investigacion des-
criptiva. El estudio se realizé en Optigia Optical Guayaquil,
durante el segundo semestre del afio 2021, se hizo la aten-
cion gratuita como parte del programa de Responsabilidad
Social Empresarial de la 6ptica en atencién a personas en
situacion de vulnerabilidad. El universo estuvo conformado
por 120 pacientes que asistieron y fueron atendidos en Op-
tigia Optical Guayaquil (N=120).

Se establecié como muestra a los pacientes que cum-
plieron con los criterios de inclusién y fueron elegidos para
la realizacion de la valoracién optométrica para discriminar
las afecciones oculares presentes en los pacientes (n=
100).

Criterios de inclusion de la muestra

Personas asistentes a la Optica en demanda de aten-
cion optométrica, con edades entre 20 y 70 afios, que tuvie-
ran bajos recursos econémicos (ingresos menores a salario
minimo). Todos los pacientes asistieron a la realizacion de
la valoracion optométrica, segun lo programado para las
diversas actividades, Consentimiento informado para par-
ticipar en el estudio, Criterios de exclusidon de la muestra,

Negativa del consultante a participar en el estudio y Perso-
nas que faltaron a las citas programadas.

|
Resultados

Del universo estudiado el 84 % presentaron defectos
refractivos y el 16 % se le diagnosticé presbicia. En un mun-
do donde cada vez se necesitan mas tareas que requie-
ren buena vision a distancias cortas, mientras que la edad
activa se alarga. El ojo normal en reposo enfoca de lejos.
Para ver con nitidez los objetos cercanos debe aumentar el
poder de su optica. Esto se logra mediante la acomodacion
que — segun la teoria mas aceptada- se debe a que el cris-
talino, la lente interna del ojo, se abomba en respuesta a la
contraccion del musculo ciliar. Se hace asi mas potente y
enfoca mas cerca. La presbicia se debe a la pérdida progre-
siva de esta capacidad. El endurecimiento progresivo del
cristalino, que conlleva asi incapaz de cambiar de forma,
seria la causa principal de la presbicia®.

m Defectos refractivos  ® Presbicia

Figura 2. Distribucién de la incidencia de pacientes pes-
quisados Il semestre 2021 Optigia Optical.

En cuanto a la edad de aparicién de la presbicia el
38%correspondio al grupo etario entre 51 y 60 afios.En la
distribucion por sexo en este estudio el 59 % corresponde
al sexo femenino y 41 % al masculino.Cabe sefialar que es
importante tomar en cuenta el fenémeno de la transicion
demografica, la cual implica cambios a nivel de la estructu-
ra poblacional, de la formacién de la sociedad, su produc-
cion y su economia. Una mayor proporcion de poblaciéon
en edad avanzada implica una mayor carga de enferme-
dades oculares y su consecuente carga hacia los sistemas
de salud y seguridad social. Por lo tanto, la condicién so-
cioecondmica se constituye en un factor importante para el
acceso (uso) a los servicios de salud ocular, entendiéndose
que, mientras mayor sea la desventaja econémica, menor
sera el uso de los servicios de salud ocular®.

Sobre las opciones de tratamiento, el 82 % escogio el
uso de gafas, 12 % opto por lentes de contacto y un 6%
prefirié tratamiento quirdrgico.La seleccion de las lentes de-
penderan si hay otros problemas asociados, para ello exis-
ten lentes solo para lectura, lentes bifocales o trifocales,len-
tes multifocales progresivas. Para la seleccion de lentes de
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contacto, el paciente debe estar libre de ciertos trastornos
relacionados con los parpados, los conductos lagrimales o
las superficies oculares, como el ojo seco, es posible que
esta opcién no sea adecuada si existe alguna de estas pa-
tologias.Para la cirugia refractiva se puede utilizar con el
fin de mejorar la vision de cerca en el ojo no dominante. Es
como usar lentes de contacto monovision. Incluso después
de la cirugia, es posible que el paciente tenga que usar an-
teojos para las tareas en las que se necesita ver de cerca’®.

1
Discusién

Los resultados de la primera figura, coinciden con el
estudio realizado por Villafuerte & Briones?®, donde se apre-

cia el incremento de las ametropias como principal causa
de deficiencia visual. Asi mismo en el estudio realizado por
Vinces, Zamora & Sanchez® reportan en su investigacion
el 6 % de pacientes con presbicia, siendo el mayor predo-
minio de las ametropias.

El grupo etario encontrado en este estudio concuerda
con lo manifestado por Sanchez & Paiz®' quienes comen-
tan que la presbicia empieza a manifestarse a partir de los
40-45 afos se estima que afecta a mas del 90% de la po-
blacién mayor de 50 afios. Incluso el estudio realizado por
el Colegio Oficial Opticos-Optometristas de Andalucia® el
problema de poblacion con trastornos en su vision de cerca
es importante desde las edades tempranas (17,1% entre 38
y 40 afios y 30,1% entre 41 y 43 afios), demostrando que
las altas demandas visuales en la vida digitalizada adelan-
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tan bastante los sintomas de presbicia y se presentan a
partir de los 38 anos.

Sin embargo, cabe sefialar lo reportado en un estudio
de Hernandez Solanes®-® con el objetivo de analizar si la
utilizacion de dispositivos épticos de aumento para realizar
tareas en vision cercana por tiempos prolongados puede
ser un factor de riesgo para los usuarios en la aparicién
temprana de la presbicia y/o signos y sintomas frecuentes
de astenopia ocular. Los resultados revelan que de los in-
dividuos que realizan tareas de vision préxima y muestran
sintomatologia ocular reportan astenopia o escozor entre
otros. Los resultados obtenidos en los examenes visuales
muestran una estadistica no significativa entre grupo con-
trol y grupo experimental®.

En cuanto al sexo, el estudio de Zambrano & Zuniga 7
reporta que el rango de mayor edad es el de 39 afos en pa-
cientes de sexo femenino. Cifras similares a las reportadas
por el Colegio Oficial Opticos-Optometristas de Andalucia®,
quienes en su estudio muestran que el porcentaje de po-
blacién mujer de entre 38 y 46 afios que acude con quejas
de su vision de cerca es superior (62,4%) a la poblacion
hombre (37,6%). Lo cual se atribuye a que las mujeres son
mas precoces en padecer problemas de presbicia o que
tienen mas conciencia de salud visual y acuden mas pronto
al especialista.

Finalmente, en cuanto a las opciones de tratamiento en
la muestra estudiada, el 82 % escogi6 el uso de gafas, 12 %
optd por lentes de contacto y un 6% prefirio tratamiento qui-
rargico. En el estudio del Colegio Oficial Opticos-Optome-
tristas de Andalucia®?, el 98% de la poblacién joven présbita
escogi6 usar productos Opticos de adaptacion individualiza-
da de forma posterior a su revision visual.

Entre las alternativas de tratamiento y en ultima instan-
cia se encuentra la resolucion quirurgica, en este sentido
Casares® manifiesta que las Lentes intraoculares multifo-
cal, (LIO MF) son buenas opciones como estrategia para
la correccion de la presbicia. Las LIO trifocales mejoran la
vision intermedia respecto las LIO bifocales, y tienen bue-
na visién en cerca y lejos. Las lentes de profundidad de
foco extendida (EDOF) proporcionan una mejor adaptacion
gracias a su mejor sensibilidad al contraste y sus buenos
resultados en vision intermedia y lejos, aunque en vision
proxima sigue necesitando del apoyo de una gafa.

La presbicia se puede operar y la intervencion esta re-
comendada entre los 50 y 55 afios. En la misma cirugia se
puede para corregir otros defectos refractivos, como la mio-
pia o el astigmatismo. Puede hacerse a través de Cirugia
laser o mediante implante de Lente Intraocular®’.

|
Conclusiones

La presbicia o presbiopia se considera como la pérdida
gradual de la capacidad de los ojos para enfocar objetos
cercanos, es una disfuncién ocular que afecta a la totalidad
de la poblacion y el grado de la misma guarda relacion di-
rectamente proporcional con la edad.Es una degeneracion
irreversible que hoy se compensa, pero no se cura, pero si
se corrige.

Entre las alternativas de tratamiento esta el uso de len-
tes monoculares, la opcion de las lentes progresivas, lentes
de contacto y la resolucién quirdrgica. Las altas demandas
visuales en la vida digitalizada adelantan bastante los sin-
tomas de presbicia disminuyendo la edad de aparicion de
manera temprana.Es necesario la sensibilidad en los go-

bernantes para la generacion de leyes y decretos que be-
neficien a la salud visual, brindando igualdad y equidad a
los grupos vulnerables.
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